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Abstrakt 
 
Klinisk obduktion är idag det mest använda verktyget för att avgöra en avliden 
människas dödsorsak. Syftet med litteraturstudien var att jämföra för- och 
nackdelar med virtuell obduktion kontra klinisk obduktion i 
dödsorsaksutredningen. Analys har genomförts av 12 artiklar där relevant 
resultat har framtagits. Resultatet visade att virtuell obduktion både har sina 
för- och nackdelar jämfört med klinisk obduktion, både i det praktiska 
genomförandet, närståendes och omvårdnadspersonals inställning. Virtuell 
obduktion visade sig vara effektivare än klinisk obduktion i fråga om till 
exempel fraktur och pneumothorax medan det fungerade sämre vid 
dödsorsaksutredning om dödsorsaken exempelvis var infektion och 
hjärtinfarkt. Studien visade ett samband mellan religion, graden av utbildning 
och den närståendes beslut om obduktion ska utföras eller ej. 
Sammanfattningsvis visade studien att virtuell obduktion för närvarande inte 
kan ersätta klinisk obduktion, men kan användas som ett bra komplement till 
klinisk obduktion. 
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Förord 
 
Författarna till denna uppsats går på röntgensjuksköterskeprogrammet vid Lunds universitet. 
Första gången vi kom i kontakt med virtuell obduktion var under en praktikplacering. Vi fick 
då se en virtuell obduktion i form av en MR-undersökning på ett spädbarn som dött under 
förlossningen. Undersökningen gick fort i jämförelse med en konventionell obduktion. Att få 
se hela processen fick oss att bli intresserade av virtuell obduktion; vad man mer kan göra 
med virtuell obduktionsteknik, hur det kommer att utvecklas i framtiden och om det kan 
komma att ersätta konventionell obduktion. 
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Begrepp  
 
Artefakt - Störningar i röntgenbilden (ibid). 
 
Beam Hardening - När röntgenfotonerna passerar genom ett objekt absorberas de fotoner med 
låg energi i större grad än de fotoner med hög energi (Neubeck, 2006). 
 
Minimalt invasiv - Minsta möjliga ingrepp på kroppen, som exempelvis titthålskirurgi då små 
snitt används (WebMD, 2009). 
 
Rörspänning - Rörspänning (kV) är den elektriska spänningen som finns mellan katoden och 
anoden i röntgenröret (Isaksson, 2011). 
 
Rörström - Rörström (mA) anger mängden elektroner som färdas mellan katoden och anoden 
i röntgenröret (ibid). 
 
Stråkartefakter - Är en form av artefakt som kan synas i röntgenbilden till följd av beam 
hardening (ibid). 
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Introduktion 
 
Problemområde 
 
I genomsnitt tar en klinisk obduktion mellan 30-60 minuter från det att kroppen förbereds för 
obduktion till att den är hopsydd och tvättad (Ullström & Franck, 2011). En virtuell obduktion 
varar mellan 10 till 30 minuter beroende på om den utförs med hjälp av magnetisk resonance 
(MR) eller datortomografi (CT) (Johan Kihlberg, Linköpings Universitetssjukhus, personlig 
kommunikation 16 december 2013). När det gäller rättsmedicinsk obduktion kan det ta allt 
från en timme till en hel arbetsdag (Rättsmedicinalverket, 2009). Totalkostnaden för 
fullständig klinisk obduktion är 5100 SEK och för partiell obduktion 2550 SEK (Ullström & 
Franck, 2011). Priset för en virtuell obduktion är i nuläget ungefär 3800 SEK (Johan 
Kihlberg, Linköpings Universitetssjukhus, personlig kommunikation 16 december 2013). 
Eftersom virtuell obduktion utförs med datortomografi (DT) eller magnetisk resonance (MR) 
innebär det efterarbete med granskning vilket uppskattas till ungefär 30-60 minuter (ibid).  
 
Närstående har enligt 7§ 3 kap av Obduktionslagen rätt att få skälig tid till att motsätta sig 
eller godkänna obduktion (SOSFS, 1996:28), detta kan innebära att tidpunkten för obduktion 
kan dröja. Ytterligare problematik kan vara om den avlidne är smittbärare av till exempel 
hepatit och/eller HIV, detta för att en klinisk obduktion är invasiv och kan därmed medföra att 
smittorisk föreligger. Om den avlidne har en känd hepatit och/eller HIV bör obduktion i 
görligaste mån undvikas på grund av den stora smittorisken (Eriksson, 2013).  
 
Röntgenundersökningar i samband med obduktioner ingår i röntgensjuksköterskans 
profession och arbetsområde (Svensk Förening för Röntgensjuksköterskor, 2011), men 
utveckingen av virtuella obduktioner med hjälp av CT och MR är nytt. Därför är det av värde 
att kunskaperna inom detta område ökar. 
 
Bakgrund 
 
Perspektiv och utgångspunkter 
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Att utföra en röntgenundersökning av en avliden människa är på främst två sätt annorlunda än 
att utföra samma undersökning på en levande människa. Skillnaderna som finns är förutom de 
känslomässiga faktorerna även att de tekniska faktorerna måste anpassas. Ett exempel är att 
anpassa inställningar av rörspänning och rörström på röntgenapparaten till den avlidne 
människans kropp. Ett problem som kan uppstå i bildresultatet är att artefakter uppkommer 
till exempel på grund av positionering av den avlidne människan. Det kan förekomma att den 
avlidna människan ligger i en svepning, det vill säga en svepningsskjorta, vilket innebär att 
armarna ligger längs med kroppen. Detta kan leda till så kallad beam hardening vilket i sin tur 
leder till att stråkartefakter uppkommer i röntgenbilden (Neubeck, 2005). 
 
I dagens röntgensjuksköterskeutbildning vid Lunds universitet ingår inte hur radiologiska 
undersökningar av avlidna människor ska genomföras (Lunds Universitet, 2009). Detta kan 
innebära att det finns bristfällig kunskap inom detta område. Det anges i förordet till 
röntgensjuksköterskors kompetensbeskrivning att röntgensjuksköterskans 
verksamhetsområden omfattar undersökningar och behandlingar av människan i livets olika 
skeden; det ofödda barnet, barn, ungdomar, vuxna och äldre samt i samband med 
rättsmedicinska undersökningar (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2012). 
 
Obduktion har också en etisk aspekt, hur röntgensjuksköterskan möter och närmar sig en 
avliden människa. I den yrkesetiska koden för röntgensjuksköterskor beskrivs det att denne 
ska verka för mänskliga och kulturella rättigheter, rätten till liv, rätten till värdighet och att 
alla ska behandlas med respekt (Vårdförbundet, 2008). Omvårdnad ska därför ges med 
respekt för människan, död eller levande.  
 
I denna studie kan omvårdnadsteoretiker Travelbees omvårdnadsteori tillämpas. Denna teori 
handlar om att hjälpa patienten eller dess anhöriga att förebygga eller hantera sjukdom och 
lidande, och om det är möjligt även försöka hitta mening i det (Travelbee, 1971). Teorin kan 
appliceras på både virtuell och klinisk obduktion eftersom resultatet av obduktionen kan 
hjälpa de anhöriga att hantera sorg och lidande.  
 
Obduktionsfrågor kan ibland vara kulturellt och religiöst betingade och då är det viktigt att ta 
hänsyn till detta. I många kulturer anses det att kroppen skändas vid en klinisk obduktion och 
många religioner anser att det är en skymf mot Gud att öppna upp en avliden människas 
kropp. En virtuell obduktion innebär att kroppen inte öppnas upp och den skändas därmed 
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inte. Utöver detta skulle en virtuell obduktion, enligt en talesman för Judiska Centret i Lund, 
inte innebära en skymf mot Guds skapelse (Judiska Centret i Lund, personlig kommunikation 
11 september 2013). 
 
Obduktion  
 
Obduktionens historia  
 
Obduktion av avlidna gjordes redan på 300-talet f. kr. i Alexandria på avrättade fångar i syfte 
att studera patologi i kropparna. Efter detta skedde den första dokumenterade obduktionen år 
1286 på påvens begäran för att ta reda på orsaken till den dåvarande pestepidemin i Italien. 
Vid de stora universiteten i Italien gjordes under 1300-, 1400- och 1500-talen viktiga 
upptäckter inom anatomin genom omfattande undersökningar av avlidna och detta ledde till 
att det blev mer meningsfullt att studera sjukliga processer i människan. Det var först när 
Giovanni Battista Morgani, även kallad patologins fader, gjorde sina grundläggande studier 
inom obduktion i mitten av 1700-talet som obduktion fick sitt uppsving (Britton, 1974). 
 
Klinisk och Virtuell Obduktion  
 
Klinisk obduktion har utförts under lång tid och med klinisk obduktion menas att kroppen av 
en avliden människa öppnas upp och undersöks invändigt för att fastställa dödsorsak (SOSF 
1996:28). Klinisk obduktion har vidareutvecklats till virtuell obduktion. Detta innebär att en 
obduktion utförs med hjälp av CT, MR eller ultraljud genom att göra en bildrekonstruktion av 
den avlidne personens kropp för att sedan kunna fastställa dödsorsaken. Detta kan göras utan 
att några ingrepp i kroppen behöver göras (Linköpings Universitet Tekniska Högskolan, 
2012).  
 
Obduktionslagen  
 
Enligt obduktionslagen (SOSFS 1996:28) ska kliniska obduktioner utgöra ett instrument för 
kvalitetskontroll inom hälso- och sjukvården. Obduktioner kan ge ett viktigt underlag för 
uppföljning av vården och behandlingar, utveckling av nya vård- och behandlingsmetoder 
samt inom medicinsk forskning. Vidare beskrivs i lagen att en klinisk obduktion kan utföras 
för att fastställa dödsorsaken, vinna viktig kunskap om den avlidnes sjukdom, verkan av 
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behandling, för att undersöka förekomsten av skador och sjukliga förändringar i den avlidnes 
kropp. Enligt samma lag ska personer som stått den avlidne nära bli underrättade och få skälig 
tid att yttra sig om obduktion innan obduktionen genomförs. Om den avlidne skriftligen 
medgett eller uttalat sig om obduktion behöver inte närstående underrättas om 
ställningstagande. Obduktion för ändamål, som att få kunskap om sjukdom, får inte utföras 
om den avlidne var negativ till detta eller till exempel på grund av etnisk tillhörighet som inte 
tillåter obduktion. Obduktionslagen gäller endast vid ingrepp där kroppen öppnas och inte vid 
exempelvis enkel provtagning eller röntgenundersökning (ibid). 
 
Antalet obduktioner i Sverige har minskat. I slutet av 1970-talet obducerades nästan 50 % av 
alla avlidna människor medan det år 2011 endast obducerades 12 % av de avlidna (Höistad, 
2013). SBU (Statens beredning för medicinsk utvärdering) utvärderar just nu hur tillförlitlig 
virtuell obduktion är. Utvärderingen beräknas vara klar under våren 2014 (ibid).  
 
Närstående 
 
En närstående definieras, enligt obduktionslagen (SOSFS 1996:28), i första hand som nära 
anhörig, det vill säga make, maka, sammanboende, registrerad partner, barn, föräldrar, 
syskon, far- och morföräldrar, makes barn som inte är ens eget. Även en mycket nära vän eller 
en god man kan i vissa fall räknas som närstående. När en människa har avlidit så blir dennes 
närstående tillfrågade om huruvida obduktion ska genomföras. Inom vissa religioner som till 
exempel Islam och Judendom är obduktion förbjudet eftersom att det är ett invasivt ingrepp i 
kroppen, som enligt dessa religioner innebär en kränkning av Guds skapelse. Skulle 
obduktionen genomföras med hjälp av radiologi så undviks ingreppet och dödsorsaken kan 
ändå fastställas (Beck-Friis, 2012).  
 
Syfte 
 
Syftet med studien var att jämföra kliniska obduktioner med virtuella obduktioner utifrån för- 
och nackdelar.  
 
 
 
  8 
Metod  
 
Systematisk litteraturstudie valdes som metod. Detta innebär att systematiskt samla in 
vetenskapliga artiklar, kvalitativa och kvantitativa, som är relevanta för studien och därefter 
granska och analysera dem systematiskt (Forsberg & Wengström, 2013). 
 
Urval  
 
Inklusionskriterier: Artiklar som berörde klinisk eller virtuell obduktion. För artiklar om 
virtuell obduktion gällde att de publicerats inom de senaste 15 åren. Exklusionskriterier: 
Artiklar som var skrivna på andra språk än engelska och svenska och reviewartiklar. 
 
Databaserna CINAHL och PubMed användes vid sökning av artiklar. CINAHL är en databas 
som innefattar vetenskapliga tidsskriftsartiklar, monografier, doktorsavhandlingar och 
konferensabstrakt. Databasen täcker områdena omvårdnad, sjukgymnastik och arbetsterapi 
(Forsberg & Wengström, 2013). PubMed är en databas som täcker verk inom odontologi, 
medicin och omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2013). Författarna valde gemensamt ut de 
sökord som skulle användas vid artikelsökningen. Sökorden som användes var följande; 
computer tomography, determine cause of death, autopsy, virtual autopsy, clinical autopsy, 
religion, MR, MRI, radiology, radiographer, diagnostic, parents och relatives. 
 
När en artikel som matchade inkluderingskriterierna identifierades lästes abstraktet igenom av 
båda författarna för att sedan gemensamt avgöra huruvida artikeln skulle läsas i sin helhet. I 
urvalet lästes först artiklarnas titel och abstrakt igenom och därefter granskades de artiklar 
som var relevanta till studiens syfte närmare. Av de närmare granskade artiklarna valdes 
artiklarna för studiens syfte ut och lästes i sin helhet. Därefter kvalitetsmättes de enligt ett 
kvalitetsbedömningsprotokoll. Slutligen användes de utvalda artiklarna i studien (Forsberg & 
Wengström, 2013).  
 
De artiklarna med relevant titel och abstrakt granskades sedan ytterligare en gång. Ett andra 
urval gjordes utifrån de valda artiklar i urval 1. De vetenskapliga artiklarna lästes igenom i sin 
helhet (Forsberg & Wengström, 2013). Några av de valda artiklarna fanns publicerade i både 
PubMed och CINAHL. 
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Datainsamling 
 
Sökorden söktes först var för sig, därefter kombinerades sökorden och för att få fram 
relevanta artiklar för litteraturstudien. För att visa hur sökningarna gått till och hur många 
träffar sökningarna har gett i PubMed (tabell 1) och CIHNAL (tabell 2) har ett sökschema 
skapats. Vissa artiklar fanns på flera sökordskombinationer och är därför dubbelredovisade. 
 
 
Tabell 1. Sökschema PubMed 
Databas: 
Pubmed 
Sökord Antal 
Träffar 
Granskat Urval 
1 
Valda 
Artiklar 
#1 Computer tomography AND Determine cause 
of death 
21 3 1 1 
#2 Virtual autopsy AND Clinical autopsy 27 4 2 2 
#3 Autopsy AND Religion 180 3 2 - 
#4 Clinical autopsy AND Religion 21 - - - 
#5 Virtual autopsy AND Religion 0 - - - 
#6 Virtual autopsy AND MR 7 1 1 1 
#7 Virtual autopsy AND MRI 33 8 5 - 
#8 Virtual autopsy AND Radiology 62 6 2 - 
#9 Virtual autopsy AND Radiographer 0 - - - 
#10 Virtual autopsy AND Diagnostic 99 3 3 1 
#11 Virtual autopsy AND Parents 2 2 1 1 
#12 Autopsy AND Parents 600 2 1 1 
#13 Virtual autopsy AND Relatives 3 2 1 - 
#14 Autopsy AND Relatives 2581 10 3 2 
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Tabell 2. Sökschema CINHAL 
Databas: 
CINAHL 
Sökord Antal 
Träffar 
Granskat Urval 
1 
Valda 
Artiklar 
#1 Computer tomography AND Determine cause of 
death 
1 1 - - 
#2 Virtual autopsy AND Clinical autopsy 1 1 1 1 
#3 Autopsy AND Religion 16 5 3 2 
#4 Clinical autopsy AND Religion 1 1 - - 
#5 Virtual autopsy AND Religion 0 - - - 
#6 Virtual autopsy AND MR 0 - - - 
#7 Virtual autopsy AND MRI 1 1 - - 
#8 Virtual autopsy AND Radiology 1 1 - - 
#9 Virtual autopsy AND Radiographer 0 - - - 
#10 Virtual autopsy AND Diagnostic 3 2 1 1 
#11 Virtual autopsy AND Parents 1 1 1 1 
#12 Autopsy AND Parents 64 - - - 
#13 Virtual autopsy AND Relatives 1 1 - - 
#14 Autopsy AND Relatives 36 3 2 - 
 
Data analys 
 
För granskningen av artiklarna användes Willman och Stoltz (2006) 
kvalitetsbedömningprotokoll. I protokollet finns bland annat kontroll av syftet av studien, 
undersökningsgrupp, interventioner och mätmetoder. De utvalda artiklarna lästes igenom 
noggrant av var och en av författarna. Efter att de lästs igenom diskuterades artiklarna utifrån 
syftet. Därefter skedde en kvalitetsgranskning med hjälp av Willman, Stoltz och Behtsevani 
(2006) kvalitetsbedömningsprotokoll. Artiklarna graderades sedan i antingen låg, medel eller 
hög kvalitet utifrån hur många graderingspoäng de fick. Artiklarna tilldelades ett poäng per 
positivt svar och noll poäng vid ett inadekvat eller negativt svar. Kvalitativa studier kunde få 
totalt 13 poäng och kvantitativa studier kunde få 15 poäng (Willman, Stoltz, & Bahtsevani, 
2006). Utifrån detta graderades artiklarnas kvalitet enligt följande: artiklar med 60-69 % av 
möjliga granskningspoäng tilldelades låg kvalitet, artiklar med 70-79 % tilldelades 
medelkvalitet och de artiklar som fick 80-100 % av möjliga granskningspoäng fick hög 
kvalitet (ibid). Artiklar med låg kvalitet blev exkluderade, medan artiklar som hade medel 
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eller hög kvalitet användes i litteraturstudien. 9 artiklar bedömdes ha hög kvalitet och 3 
artiklar bedömdes med kvaliteten medel.  
 
Efter att kvalitén på artiklarna hade granskats och fastställts påbörjades dataanalysen av de 
utvalda 12 artiklarna. Den utfördes genom att författarna läste igenom artiklarna igen var för 
sig och sedan diskuterades artiklarnas metod och resultat och dess relevans till studiens syfte. 
En tematisk analys genomfördes av de utvalda artiklarna. De centrala begreppen i artiklarna 
som var relevanta till litteraturstudiens syfte togs fram och tre (3) teman framkom i analysen; 
1. Fördelar med virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion 2. Nackdelar med klinisk 
obduktion jämfört med klinisk obduktion 3. Närståendes inställning till klinisk obduktion 
kontra virtuell obduktion.  
 
Forskningsetiska avvägningar 
 
Det är viktigt att i en litteraturstudie när data hämtas från artiklar att detta sker med ett 
opartiskt sinne, alltså redovisa artiklar med både för- och motargument (Forsberg & 
Wengström, 2013). Detta innebär att forskningsdata inte ska förvrängas eller plagieras och att 
fusk och ohederlighet inte får förekomma. Studier som artiklarna ska baseras på ska ha 
genomgått och godkänts av en etisk prövningsnämnd (ibid). I de artiklar som valdes ut för 
studien var det också viktigt att forskaren skulle vara kompetent och väl insatt i det aktuella 
ämnet och vinsten med forskningen skulle vara större än risken för patienterna. Forskarna 
skulle ha redovisat vilken information som getts till försökspersonerna, vilka personer som 
hade valts ut och varför, samt hur många försökspersoner som hade ingått i studien. De skulle 
även beskriva vilken undersökningsprocess de använt och hur resultatet hade samlats in 
(Olsson & Sörensen, 2011). Alla resultat skulle ha redovisas i studien, även de som inte 
stödde forskarens hypotes (Forsberg & Wengström, 2008).   
 
Resultat 
 
Resultatet baseras på totalt 12 vetenskapliga artiklar, varav 8 stycken använder kvantitativ 
metod och 4 stycken använder kvalitativ metod. Samtliga artiklar sammanfattas och redovisas 
i en matris bilaga 1.  
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Resultatet kommer att presenteras i följande teman: fördelar med virtuell obduktion jämfört 
med klinisk obduktion; nackdelar med virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion; 
närståendes inställning till virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion samt 
vårdpersonalens inställning till klinisk obduktion jämfört med virtuell obduktion.   
 
Under teman som handlar om för- och nackdelar med klinisk obduktion jämfört med virtuell 
obduktion kommer både tekniska och praktiska detaljerna att behandlas som har med 
fastställandet av dödsorsak att göra. Temat som handlar om närståendes inställning till klinisk 
obduktion jämfört med virtuell obduktion behandlar ämnet på det känslomässiga planet om 
varför en närstående accepterar eller vill avstå från obduktion. Temat om vårdpersonalens 
inställning till obduktion handlar om uppfattningar om klinisk obduktion jämfört med virtuell 
obduktion. 
 
Fördelar med virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion 
 
En fördel med virtuell obduktion är att den kan utföras snabbare än en klinisk obduktion. En 
fullständig virtuell obduktion med hjälp av MR kan utföras på ungefär 90 minuter (Ross, 
Ebner, Flach, Brodhage, Bollinger, Chiste & Thali, 2012) och en virtuell obduktion med hjälp 
av CT utförs på ca 5-10 minuter (Dirnhofer, Jackowski, Vock, Potter & Thali, 2006). Vid 
klinisk obduktion vägs organen för att se om de faller inom det normala, detta är även möjligt 
att utföra vid virtuell obduktion genom att organets volym multipliceras med dess densitet och 
på så sätt få fram organets vikt (ibid). 
 
I en studie av Ross et al, (2012) jämfördes virtuell- och klinisk obduktion på 40 avlidna 
människor som avlidit av icke naturliga orsaker. Pneumothorax upptäcktes vid virtuell 
obduktions i alla fall där det förekom, klinisk obduktion missade 10 stycken fall av 
pneumothorax. I syfte att upptäcka frakturer i nedre extremiteterna kunde virtuell obduktion 
påvisa 100 % säkerhet. Blödningar i hjärnparenkymet upptäcktes till 80 % med virtuell 
obduktion och var därmed jämförbart med kliniskt obduktion. Virtuell obduktion av 
fosterhjärnor visar sig vara överlägset klinisk obduktion. Om virtuell obduktion av hjärnan på 
fostret inte visar någon patologi behöver inte kraniet öppnas upp för vidare undersökning vid 
en klinisk obduktion (Cannie et al, 2011; Thayyil et al, 2013). 
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Prodhomme, Seguret, Martrille, Pidoux, Cambonie, Couture och Rouleau, (2012) visade att i 
fråga om plötslig spädbarnsdöd har virtuell obduktion god överensstämmelse med klinisk 
obduktion när det gäller att ge information om makroskopiska egenskaper hos hjärna, lever 
och lungor. Prodhomme, et al, (2012), Cannie et al, (2011) och Thayyil et al, (2013) menar att 
genom att först utföra virtuell obduktion på den avlidna människan kan de virtuella 
obduktionsbilderna vara ett komplement till den kliniska obduktionen. På det här viset kan 
den kliniska obduktionen bli minimalt invasiv, eftersom att den virtuella obduktionen redan 
kan ha uteslutit viss patologi, detta gör att de organ som inte visar patologi kan vara kvar i 
kroppen och därmed respekteras integriteten av den avlidne människans kropp. 
 
Dirnhofer et al, (2009) påvisade att i fall där det inte går att identifiera den avlidna människan 
kan virtuell obduktion vara till hjälp. Med de virtuella obduktionsbilderna går det att upptäcka 
om den avlidna människan exempelvis har spikar inopererade i höften eller något annat 
inopererat i kroppen. Bilder av den avlidna människans tänder kan skapas och jämföras med 
tandregistret över försvunna personer. På så vis är det möjligt att fastställa identiteten på den 
avlidna människan (ibid).  
 
Nackdelar med virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion 
 
En nackdel med virtuell obduktion beskrevs i en studie av Ross et al, (2012) som i sin studie 
visade att virtuell obduktion inte kunde upptäcka blödningar utanför hjärnparenkymet som var 
mindre än 3 mm tjocka, däremot kunde dessa blödningar upptäckas vid klinisk obduktion. 
Frakturer i övre extremiteterna kunde endast påvisas i 40 % av fallen, detta berodde på att 
extremiteterna visades dåligt på de virtuella obduktionsbilderna, till följd av begränsat FOV 
(field of view). I en studie av Wichmann et. al., (2012) upptäcktes att vid virtuell obduktion 
missades 62 av 298 diagnoser. De diagnoser som i störst mån missades var hjärtinfarkt, 
lungemboli, cancer och djup ventrombos. I jämförelse med detta missade klinisk obduktion 
endast 40 av 298 diagnoser, dessa var framförallt frakturer, pleuravätska och perikardiell 
utgjutning och pneumothorax.  
  
Thayyil et al, (2013) utförde en studie där virtuell obduktion på barn och foster jämfördes 
med klinisk obduktion. Där visade det sig att samstämmigheten mellan virtuell- och klinisk 
obduktion vara lägre hos barn än hos foster. Anledningen till detta var att virtuell obduktion 
har svårare att upptäcka infektioner som lunginflammation och myokardit än vad klinisk 
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obduktion har. På kroppar där förruttnelsen har påbörjats förekommer ett yttre vätskelager 
som lägger sig på vissa delar av det subkutana fettet. Detta kan dölja posttraumatiska fynd och 
följaktligen ge ett falskt positivt svar på obduktionen (Ross et al. 2012).  
 
Nackdelar som framgick i en studie av Filograna, Tartaglione, Filograna, Cittadini, Oliva och 
Pascali, (2010) var att i avlidna människor där patologin avviker från det normala kan det vara 
svårt att finna vad den egentliga orsaken till dödsfallet är. Radiologen som granskar bilderna 
kan i sådana fall få ett så kallat “search satisfaction”, alltså att radiologen finner något 
avvikande och därmed missar den verkliga diagnosen. I samma studie beskrivs det om 
radiologens erfarenhet. Studien visade att det krävs att radiologen har erfarenhet med att 
granska bilder på avlidna människor för att korrekt kunna utföra en virtuell obduktion (ibid).  
 
Prodhomme et al, (2012) gjorde en jämförelse mellan virtuell obduktion och klinisk 
obduktion vid plötslig spädbarnsdöd. I en utredning av plötslig spädbarnsdöd vägs vid klinisk 
obduktion spädbarnets organ efter att organen tömts på blod för att se om det förekommer 
förstoringar. Vid virtuell obduktion vägs organen genom att organets volym multipliceras 
med dess densitet. Detta visade sig ge ett felaktigt resultat i frågeställningen eftersom att 
virtuell obduktion ofta överskattade organens storlek, speciellt om de innehöll vätska. Det 
förekom även att organs storlek istället underskattades. De organ vars vikt vanligen 
underskattades var binjurar (ibid). 
 
Närståendes inställning till klinisk obduktion jämfört med virtuell obduktion 
 
När ämnet obduktion kom på tal var virtuell obduktion mer accepterat av föräldrar och 
närstående än en klinisk obduktion detta belystes i en studie av Cannie et al, (2012). I en 
studie utförd av Wichmann et al, (2012) nekade 30 % av närstående klinisk obduktion medan 
endast 1,4 % avböjde virtuell obduktion.  
 
Carpenter, Tait, Adkins, Barnes, Naylor och Begum, (2011) undersökte i sin studie huruvida 
religion påverkar de närståendes beslut att låta utföra eller inte utföra en klinisk obduktion på 
den avlidne. De religioner som i störst mån ansåg att klinisk obduktion var ett religiöst 
snedsteg var islam och judendom. I mindre utsträckning motsatte sig även buddhism, 
hinduism och taoism utförandet av klinisk obduktion. Detta stämde överens med en studie av 
Ben-Sasi, Chitty, Franch, Thayyil, Judge-Kronis, Taylor och Sebire, (2013) som visade att 
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troende kristna ansåg att klinisk obduktion var mer acceptabelt än muslimer och hinduer 
gjorde. Oluwasola, Fawole, Otegbayo, Ogun, Adebamowo och Bamigboye, (2009) visade 
även att kristna närstående var sex gånger mer villiga att godkänna klinisk obduktion än 
muslimska närstående. Enligt studien av Carpenter, et al, (2011) visade det sig även att 
minimalt invasiva obduktioner var mer sannolika att godkännas av närstående med religiösa 
motsättningar till klinisk obduktion. I både studien av Carpenter, et al, (2011) och studien av 
Oluwasola, et al, (2009) kom de fram till att oro för att den avlidnes kropp ska skändas under 
den kliniska obduktionen var en stor anledning till att de närstående inte vill att obduktionen 
ska utföras. Studien av Oluwasola, et al, (2009) visade även att oro för att tiden till 
begravningen skulle förlängas var en avgörande orsak för nekande till klinisk obduktion. 
 
I en jämförande studie mellan virtuell och klinisk obduktion av Cannie, et al, (2012) deltog 96 
mödrar med 102 foster. Av dessa mödrar accepterade 99.04 % att virtuell obduktion skulle 
genomföras medan vid förfrågan om klinisk obduktion så var endast 80 % positiva till detta. 
Det visade sig även att av de muslimska mödrarna i studien accepterade 40 % klinisk 
obduktion medan 70 % av de icke-muslimska mödrarna i studien gick med på att det skulle 
utföras. Anledningen till de höga talen av medgivande visade sig vara att föräldrarna ville 
veta anledningen till fostrets död och om det innebar att det fanns en ökad risk inför framtida 
graviditeter. Den här studien visade att mödrar som förlorat sina barn under graviditeten eller 
förlossningen var positivt inställda till att obduktion utförs, men att de föredrog virtuell- 
framför klinisk obduktion på grund av personliga och religiösa skäl (ibid). 
 
I studien av Oluwasola, et al, (2009) visade det sig även att utöver religion så var den 
närståendes grad av utbildning en faktor som spelade in när denne skulle avgöra om klinisk 
obduktion på den avlidne skulle utföras eller ej. Närstående med utbildning som är 12 år eller 
mer har fyra gånger så stor sannolikhet att godkänna en klinisk obduktion.  
 
Resultatet i Cannie, et al, (2012) som visade att mödrar till avlidna barn föredrog virtuell 
obduktion, styrks av resultatet i en studie av Breeze, Statham, Hackett, Jessop och Lees, 
(2012) där 31 föräldrar till barn som dött i missfall deltog. I studien fick föräldrarna var för 
sig fylla i en enkät med frågor rörande huruvida de skulle gå med på att en klinisk obduktion 
utfördes på fostret. Drygt hälften av de tillfrågade föräldrarna svarade att de skulle gå med på 
att få en klinisk obduktion utförd. Fyra av fem föräldrar svarade att de kunde tänka sig virtuell 
obduktion (ibid).  
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I studien av Breeze et al, (2012) fick de deltagande föräldrarna gradera vilka faktorer som de 
ansåg var viktiga för att bestämma om en klinisk obduktion skulle utföras. Den viktigaste 
faktorn för föräldrarna att vilja utföra en klinisk obduktion var för att få information om vad 
som orsakat missfallet, detta för att kunna planera framtida graviditeter. Faktorer som ansågs 
något mindre viktigt var altruism, det vill säga att den kliniska obduktionen utförs för att 
förbättra den medicinska kunskapen om vad som orsakat missfallet och på så sätt kan det 
hjälpa andra så att de inte hamnar i samma situation. Den faktorn som påverkade beslutet 
minst visade sig vara religiösa och kulturella skäl och även oro för att begravningen av barnet 
skulle förskjutas (ibid).  
 
I en svensk studie av Holste, Pilo, Pettersson, Rådestad och Papadogiannakis, (2011) belyses 
mödrars inställning till obduktion av sina dödfödda barn. Av föräldrarna som deltog så ville 
30 % ha mer detaljerad information om hur en klinisk obduktion utförs innan de ville ta ett 
beslut. De övriga 70 % önskade inte få någon ytterligare information om vad en klinisk 
obduktion innebar. Resultatet av mödrarnas inställning till obduktion stämde överens med 
studierna av Cannie, et al, (2012) och Breeze, et al, (2012). Det visade sig även här att den 
största faktorn som påverkat valet om huruvida klinisk obduktion ska utföras eller ej är att få 
mer kunskap om varför barnet inte överlevde förlossningen, och få information om detta kan 
påverka en framtida graviditet. Holste, et al, (2011) undersökte även vem av föräldrarna som 
fattar beslutet om en klinisk obduktion skulle utföras, i 88 % av fallen var det båda 
föräldrarna som fattade beslutet gemensamt och 6 % av mödrarna tog själva beslutet utan att 
prata med sin partner, medan 2 % rådgjorde med en person som inte var deras partner (ibid).  
 
Vårdpersonalens inställning till klinisk obduktion jämfört med virtuell 
obduktion 
  
I en enkätstudie av Ben-Sasi et al, (2013), utförd i Storbritannien, tillfrågades personal inom 
vården, såsom läkare, sjuksköterskor och administrativ personal, om deras uppfattning av 
användningen av virtuell obduktion istället för klinisk obduktion. I studien deltog 224 
personer, varav 75 % var kvinnor och 25 % var män. Av deltagarna hade 37 % erfarenhet av 
att prata med närstående och begära tillåtelse för att obduktion skulle genomföras. Det visade 
sig i studien att en del demografiska faktorer, såsom religion och etnicitet påverkade huruvida 
klinisk obduktion ansågs acceptabelt.  
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I samma studie visar resultatet också att till stor del ansågs klinisk obduktion vara acceptabelt 
av den största delen av deltagarna med en median på 8 av 10. Det fanns ingen betydande 
skillnad på åsikterna om klinisk obduktion beroende på vilket yrke inom vården deltagaren 
hade, dennes föräldrastatus eller ålder. Virtuell obduktion visade sig vara något mer 
acceptabelt än klinisk obduktion, med ett medianvärde på 9 av 10. Av de totalt 224 deltagarna 
i studien ansåg 49,6 % att både klinisk och virtuell obduktion var lika acceptabelt att 
användas. 39,7 % ansåg att virtuell obduktion var mer acceptabelt än klinisk obduktion och 
10,7 % ansåg att klinisk obduktion var metoden att föredra. En liten del av populationen, 3,7 
%, ansåg att obduktion i alla dess slag var oacceptabelt (ibid). 
 
Studien av Ben-Sasi et al, (2013) visade att när virtuell obduktion fanns att tillgå var chansen 
större att diskussion angående obduktion togs upp med föräldrar och att det fanns ett värde 
med obduktionen inför framtida graviditeter. Generellt tyckte deltagarna i studien att det 
kunde vara nödvändigt för föräldrarna att få tala med en obducent eller läkare för att diskutera 
obduktion, oavsett etnisk tillhörighet. Av respondenterna ansåg 203 av de 224 att 
utbildningsmaterial för de olika obduktionsalternativen skulle finnas tillgängliga medan två 
tredjedelar tyckte att det kunde vara till fördel om föräldrarna fick möjlighet att vara med och 
se hur en obduktion går till (ibid).  
 
Diskussion 
 
Syftet med litteraturstudien är att beskriva för- och nackdelar med klinisk obduktion jämfört 
med virtuell obduktion. Det framkom att en av de största nackdelarna med klinisk obduktion 
var att närstående motsätter sig den på grund av antingen bristande kunskap eller av religiösa 
skäl. En stor rädsla som närstående upplevde var att den avlidnes kropp skulle kunna skändas 
i samband med klinisk obduktion, något som de inte uppfattade skulle kunna ske med en 
virtuell obduktion.  
 
Diskussion av vald metod 
 
Sökningen av artiklar genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL. Sökningarna 
genomfördes genom att de enskilda termerna som var relevanta för studien först söktes var för 
sig, därefter kombinerades de olika termerna med varandra för att minska antalet träffar och 
  18 
därmed se till att träffarna i så stor utsträckning som möjligt var relevanta för litteraturstudien. 
Initialt utfördes sökningarna i PubMed där de centrala sökorden var autopsy och virtual 
autopsy. Olika kombinationer av sökorden användes och de kopplades även samman med 
andra relevanta termer för studien. Databasen CINAHL användes därefter som komplettering 
till sökningarna i PubMed. PubMed hade överlägset flest resultat per sökning gentemot 
CINAHL, som hade begränsat antal träffar. Dock kunde ett antal artiklar som fanns i 
CINAHL användas för studiens syfte. Totalt erhölls 30 vetenskapliga artiklar.  
 
Av de valda artiklarna som behandlade virtuell obduktion var ingen äldre än 15 år, då virtuell 
obduktion är en relativt ny teknik, och artiklar som behandlar ämnet som är äldre än detta är 
väldigt få och anses av författarna inte vara relevanta till studien.  
 
Sökorden som valdes att användas i studien var computer tomography, determine cause of 
death, autopsy, virtual autopsy, clinical autopsy, religion, MR, MRI, radiology, radiographer 
diagnostic, parents och relatives. Dessa sökord ansågs vara relevanta för studiens syfte. 
Anledingen till att både parents och relatives användes som sökord var att de flesta artiklar 
virtuell obduktion och närståendes ställningstagande handlade om föräldrar till avlidna foster. 
 
I granskningen lästes de valda artiklarnas abstrakt igenom för att avgöra om de var relevanta 
för studien (Polit & Beck, 2010). En del studier saknade abstrakt och författarna kunde därför 
inte avgöra deras vetenskaplighet. Det är möjligt att dessa artiklar kunde varit relevanta för 
studien. Totalt valdes 12 vetenskapliga artiklar att användas till litteraturstudien. Samtliga 
utvalda artiklar var skrivna på engelska och utgjorde därför inga språkliga svårigheter för 
författarna. Artiklarna bearbetades med hjälp av ett kvalitetsbedömningsprotokoll (Willman & 
Stoltz, 2006). Hänsyn till etiska överväganden togs under bearbetningen av artiklarna (Olsson 
& Sörensen, 2011).  
 
Författarna hade hoppats på att ha med artiklar som handlade om röntgensjuksköterskan och 
virtuell obduktion. När sökningar på radiographer och autopsy gjordes i PubMed och 
CINAHL fanns det inga träffar på någon av databaserna. Med tanke på att det inte fanns några 
träffar i databaserna hade intervjustudie eller enkätstudie antagligen lämpat sig bättre för att få 
reda på hur röntgensjuksköterskan ställer sig till och upplever virtuell obduktion. 
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Diskussion av framtaget resultat 
 
De flesta av de utvalda vetenskapliga artiklarna antyder att en virtuell obduktion i dagsläget 
inte skulle kunna ersätta en klinisk obduktion. Virtuell obduktion har en del brister och 
begränsningar, mycket handlar om att radiologen som granskar bilderna behöver mer 
erfarenhet av att granska virtuella obduktionsbilder (Filograna et al, 2010). För att få denna 
erfarenhet krävs tid och att radiologen får tillfälle till att deltaga i flera olika fall av virtuell 
obduktion.  
 
Exempel på begränsningarna med virtuell obduktion är att det är svårt att upptäcka infektioner 
på de virtuella obduktionsbilderna. Detta styrks i en studie av Rüegger et al. (2014) där det 
framkommer att histopatologi och infektioner är svåra att upptäcka under en virtuell 
obduktion. De virtuella obduktionsbilderna påverkas också när förruttnelsen av den avlidna 
människans kropp har påbörjats. Trots att dessa begränsningar finns anser Ross et al. (2012) 
att virtuell obduktion skulle kunna användas som komplement till klinisk obduktion, ett 
exempel där virtuell obduktion använts som komplement till klinisk obduktion tas upp i 
studien av Thayyil et al. (2013). I studien beskrivs ett fall där en virtuell obduktion av en 
hjärna utfördes. På de virtuella obduktionsbilderna påvisades inte någon patologi, vilket 
betydde att kraniet sedan inte behövde öppnas upp under en klinisk obduktion. Detta styrks 
även i studien av Cannie et al. (2011) och ur ett samhällsekonomiskt perspektiv är det mer 
lämpligt att genomföra virtuell obduktion istället för full klinisk obduktion, då virtuell 
obduktion endast kostar 3800 kr jämfört med klinisk obduktion som kostar 5100 kr. Även om 
virtuell obduktion är billigare än klinisk obduktion så skulle det ändå bli en dyrare process om 
virtuell obduktion skulle användas som ett komplement till den kliniska obduktionen. Även 
om tidsåtgången i genomförandet är ungefär samma för båda metoderna så är virtuell 
obduktion lättare att acceptera som närstående. Studien av Ben-Sasi (2013) visar att 
vårdpersonal lättare tar upp ämnet obduktion om virtuell metod finns att tillgå och att oavsett 
etnicitet och religion är virtuell obduktion mer accepterat, för att det antingen är minimalt 
eller inte invasivt alls. 
 
Många av de artiklar som granskats under litteraturstudien har behandlat ämnet obduktion av 
foster och spädbarn. Cannie et al. (2012), påvisade i sin studie att många mödrar, speciellt 
förstföderskor, går med på att låta sina förlorade barn obduceras för att få veta om eventuella 
framtida barn också kommer att ha samma sjukdom eller missbildning som ledde till att det 
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föregående barnet avled. När valet stod mellan virtuell- och klinisk obduktion visade det sig 
att de flesta av mödrarna valde virtuell obduktion. Det kan vara svårt och tungt att veta att ens 
nyförlösta barn ska öppnas upp för att fastställa dödsorsaken, men att veta att det kommer att 
vara en virtuell obduktion som är minimalt invasiv kan möjligen göra tankarna lättare att 
behandla.  
 
Spädbarn som avlider under förlossning eller i fosterlivet har vanligtvis abnormiteter i 
kroppen eller hjärnan. Av de artiklar som granskats är det dessa diagnoser som är lättast att 
ställa med hjälp av virtuell obduktion. I artikeln av Prodhomme et al. (2012), behandlas ämnet 
om virtuell obduktion jämfört med klinisk obduktion vid plötslig spädbarnsdöd. Då det 
fortfarande är okänt vad plötslig spädbarnsdöd beror på kan det vara svårt att utföra en studie 
på detta. I artikeln nämns att underutveckling av binjurar kan vara en orsak till plötslig 
spädbarnsdöd och som framkom i resultatet av denna litteraturstudie är det vanligt att just 
binjurar feldiagnosticeras när virtuell obduktion används. Därmed är virtuell obduktion ingen 
lämplig undersökning för att ta reda på dödsorsaken vid just plötslig spädbarnsdöd. Virtuell 
obduktion visar sig dock vara effektivt på organ som hjärna, lever och lungor. I de här fallen 
kan virtuell- och klinisk obduktion vara bra komplement till varandra genom att bedöma de 
organ som går att bedöma med virtuell obduktion och sedan undersöka övriga organ, som till 
exempel binjurar, med hjälp av en minimalt invasiv klinisk obduktion.  
 
I artikeln av Dirnhofer et al. (2006), ser de på virtuell obduktion ur en rättsmedicinsk 
synpunkt, där visar sig virtuell obduktion vara väldigt effektiv, speciellt om den avlidna 
människan är oidentifierbar. Det virtuella obduktionsbilderna kan användas för att se om den 
avlidna människan till exempel har en höftprotes som skulle kunna inkludera eller utesluta 
vissa saknade personer. Med hjälp av virtuell obduktion är det även möjligt att ta bilder på 
den avlidnes tänder som sedan kan jämföras med bilder i ett tandregister. Dedouit, Savall, 
Mokrane, Rousseau, Crubézy, Rougé och Telmon (2014) belyser vikten av virtuell obduktion 
i samband med identifiering av oidentifierbara kroppar som till exempel svårt brända kroppar. 
 
Genomgående för i princip alla artiklarna i resultatet är att närstående till den avlidna 
människan nästan alltid föredrar en virtuell obduktion framför en klinisk obduktion. I studien 
av Oluwasola et al. (2009), visar det sig att graden av utbildning påverkar de närståendes 
beslut om att låta en klinisk obduktion utföras, detta resultat kan antas även innefatta virtuell 
obduktion. Det är lätt att tänka sig att virtuell obduktion är svårare att förstå än en klinisk 
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obduktion för en närstående. En klinisk obduktion är något som på många sätt är integrerat i 
den gemensamma kunskapsbasen för människan, även om många kanske inte vet exakt hur en 
klinisk obduktion går till så är själva proceduren allmänt känd. Virtuella obduktioner är 
relativt nytt och verkar kanske nästan som ”science fiction” för den oinsatte.  
 
Som det visade sig i studien av Cannie et al. (2012), väljer i stort sett alla närstående att en 
virtuell obduktion ska utföras om de blir informerade om hur virtuella obduktioner fungerar i 
förhand. Till stor del kan detta antas ha att göra med de närståendes rädsla för att den avlidens 
kropp ska skändas om en klinisk obduktion utförs, detta stärks i studien av Carpenter et al. 
(2011), som kommer fram till att en av de största rädslorna som en anhörig har inför en 
klinisk obduktion är att kroppen av den avlidne ska skändas.  
 
Det författarna trodde skulle vara den faktor som i störst grad påverkade valet av 
obduktionsmetod var religion. Dock visade det sig i studien av Carpenter et al. (2011), att 
även om religion påverkar beslutet, så är det långt ifrån den största orsaken till att klinisk 
obduktion nekas. Orsaker som rädsla för att det skulle ta för lång tid innan den avlidne kan 
begravas och att kroppen ska skändas visade sig vara de faktorer som i störst grad påverkade 
beslutet. Visserligen skulle oro för att begravningen skulle skjutas upp kunna sägas vara en 
religiös orsak, och även oro för att kroppen ska skändas kan i viss mån anses vara religiös. 
Dock är det självfallet så att även icke-religiösa närstående inte vill se den avlidna 
människans kropp skändad, och begravningar har sedan länge slutat vara en enbart religiös 
tradition. Därför går det inte att benämna dessa orsaker som enbart religiösa. 
 
Vårdpersonal som inte i vanliga fall arbetar med obduktion kan anse att det är obehagligt att 
arbeta med avlidna människor. I en studie av Ben-Sasi et al. (2013) tas detta upp genom att 
vårdpersonalen som i arbetet kommer i kontakt med obduktion blev tillfrågade om deras åsikt 
av att använda virtuell obduktion istället för klinisk obduktion. Resultatet visade att ca 39 % 
av deltagarna ansåg att virtuell obduktion var att föredra före klinisk obduktion. Medan endast 
ca 10 % föredrog klinisk obduktion. De faktorer som Ben-Sasi et al. (2013) anger som 
avgörande vid beslut om vilken obduktionsmetod som föredrogs var framförallt 
demografiska, exempelvis nämndes etnicitet och religion. Utöver de demografiska faktorerna 
tar Ben-Sasi et al. (2013) inte upp några fler anledningar till att vårdpersonal föredrar virtuell 
obduktion. Det kan antas att virtuell obduktion föredras för att vårdpersonalen inte kommer i 
kontakt med den avlidna människan i samma grad som vid en klinisk obduktion. 
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I personlig kommunikation med en röntgensjuksköterska på Linköpings Universitetsjukhus 
som dagligen arbetar med virtuell obduktion, förklarar han att han i de flesta fall inte upplever 
att hans kollegor tar illa vid sig vid hantering av de avlidna människorna. Han förklarade 
vidare att de avlidna alltid är svepta vid undersökningarna, vilket innebär att vårdpersonalen 
inte ser de avlidna och kommer inte i kontakt med dem på samma sätt som vid en klinisk 
obduktion. Undantag är virtuella obduktioner av barn och särskilt grova mord, där kontakten 
med den avlidna människan kan vara svårare att hantera. 
 
Obduktionen har en 2300 år lång historia och från det att avrättade fångar obducerades i 
Alexandria för att undersöka hur kroppen ser ut inuti till dagens obduktioner för att fastställa 
dödsorsak hos avlidna i hemmet, på sjukhuset eller på brottsplatsen. Vad resultatet antyder så 
finns det en framtid för virtuell obduktion och medan tekniken går framåt och radiologernas 
erfarenheter ökar, ökar även möjligheterna och användningsområdet för virtuell obduktion.  
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
I denna studie framkommer att virtuell obduktion inte är en teknik som i dagsläget skulle 
kunna ersätta klinisk obduktion. Däremot visar resultatet på att virtuell obduktion är ett gott 
komplement till klinisk obduktion. I vissa fall visade sig virtuell obduktion vid 
dödsorsaksutredning vara att föredra framför klinisk obduktion, till exempel när det gäller de 
närståendes sorgearbete, som kan antas underlättas av virtuell obduktion eftersom tekniken är 
minimalt invasiv. Även om den närstående under en klinisk obduktion givetvis inte själv ser 
när kroppen på den avlidne öppnas upp så vet denne trots allt om att detta hänt. Det kan antas 
vara svårt för den anhörige att tänka sig den avlidne på det sättet. Än så länge har 
utvecklingen inte kommit så långt att det är möjligt att virtuell obduktion kan ersätta klinisk 
obduktion som främsta medel för att fastställa en människas dödsorsak. Med detta sagt så är 
virtuella obduktioner fortfarande en ny teknik under stark utveckling.. 
 
Författarnas arbetsfördelning 
 
Författarnas arbetsfördelning har varit jämn, och båda författarna har varit delaktiga i samtliga 
områden.  
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